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境界型高血圧症の安静時および運動と薬物負荷時の血
行動態的特徴を固定型高血圧症と対比検討した。また，
境界型高血圧症の10年間の経過についても検討した。
対象および方法:70歳以下の本態性高血圧症 230名を
対象とし， 35歳以下を若年群， 36歳以上を中・壮年群と
し， WHOの基準に従い，坐位血圧が160/95mmHg以
上を固定型， 140-160/90-95mmHgを境界型とした。 
1時間安静臥位時の心音図，心電図，頚動脈脈波，大腿
動脈脈波の同時記録および色素稀釈法による心拍出量測
定を行い血行動態諾数値をもとめた。
運動負荷は臥位 ergometer (1.25Wjkg，6分間)を，
薬物は isoproterenol(0.02jkgjmin，5分間)と norad-
renaline (O.lug/kg/minより開始 3分ごとにO.lugjkg/ 
mmずつ増量) を用いた。境界型高血圧症の 10年間の 
follow-upは某会社社員1，000名の中から選んだ約50名に
ついてしらベた。
結果およびまとめ:境界型高血症では心拍出量の増大
したM型が多く，固定型高血圧症では全末梢抵抗の増大
したW型lが多かった。また運動および薬物に対する反応
は若年境界型において大であった。さらに，境界型高血
圧症10年間の follow-upでは固定型に移行するものは少
ないように思われた。 
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NTSの一次シナプスの神経伝達物質が何であるか
は，いまだ十分に解明されていないが，超微細構造に関
する研究から1-norepinephrineでないことは明らかで
ある。近年， NTSに注入した Kanicacidが明らかな 
baroresexを生じることから， NTS neuronには gluta-
mateに対する receptorが存在すると考えられ， 1・gl-
utamateが神経伝達物質として注目されるようになっ
た。 1・glutamateの注入によって血圧下降，徐拍，呼気
性無呼吸が生じ，その反応の大きさは注入量に比例する
ことから， dose-response曲線が描かれる。今回は SHR 
(24W) と WKY (24W) について， 1-g1utamateの 
dose-response曲線を比較した。 WKYのそれは Spra-
gue-Dawleyラットのそれとほぼ同じであったがあ SHR
の曲線は明らかに右方へ偏位しており， NTS neuron 
の1-g1utamateに対する感受性が SHRで低下している
ことが示唆された。これは baroresexの感受性の低下に
低下に関連する重要な所見であると思われる。
